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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850865-04.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/02/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:BQQU&L Mo de Yedvineo \ocolNdwme, arcdind® de 50
oo /8Y, codgtnte, udion, QG ol 009 305 A% TTEP/RN, CPF ot 002
3% ol readerde . domeedo oc Rue egre Moo, o 155_fodk
W Uogerado, Voron Seaterna e Aprgaadecrao, AR -eu cee o

A0 )

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com enderego profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer agdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacoes
e pericias, bem como argiiir suspeigao, falsidade e excegao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvars, cheque e dar quitacao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticado pablica e 6rgaos da administracao publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicdo
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 3]/ 10/201% .

@{f 5@20/0/(///” é//ﬂw&/?’ t2

Outorgante
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CQmpsnMa Energética do Rio Grande do Norte
Rua Mermaz, 150. Baldo, Natal

CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est, 20055199-0 | www.cosem. com.br

CREUSA FERREIRA DE MEDC)ROS

CPF 115066 708-73
SLASSIFICAGAC
B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL
Monofasico

N* DA NOTA FISCAL SERIE

Natal, Rio Grande do Norte - CEP 50025-250

ENDERECO DA UNIDADE CONS SUMIDOR,

RUA PONTE NOVA 185 LOT VALE
DOURADO

NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO/AREA
NATAL RN
59114-070

CONTA CONTRATO MES/AND
0590833010 06/2017

DATA DE

EMISSAO
000330245 UNICA J 08/06/2017 19/06/2017 10/07/2017
TOTAL A PAGAR
APRESENTAGAO |  N°DO CLIENTE N°DA INSTALAGAD . 66 65
08/08/2017 3000295805 848854 S 5
DESCRICAG DA ROTA FISCAL
QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (RS)
Consumo Ativo(kWh) 101,0000000 0,56585894 5715
AcréscimoBandera VERMELHA 288
Contribuigao lluminago Publica 884
TOTAL DA FATURA 66,65
DEMORETR,
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL CONSTANTE | AJUSTE | coNsUMO (xwh)
MEDIDOR | FUNGAOD DATA LETURA DATA LEITURA
£l Cat 10082017 455000 | cemenor? 465100 0 1,00000] 101,00
i B e TRIBYTOY
MésiAno kh

Im' % | oo Geragio de Energie Iru \n,nI 2%

DO CONSUMO

Tranamioakn o awn Py

ONCEICAO
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CO1AVV DU KIU GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ref. Ocorréncia n° 339/17

Boletim versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO
Data e Hora do Fato: 17/04/2017 as 09:49

do(a/e) Rio Grande do Norte

Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Avenida Das Fronteiras, S/N, Potengi, Natal, estado

COMUNICANTE

Ponte Nova, 185, Vale Dourado Natal, Natal-RN

BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS, brasileira, casado(a), R.G. n° 002398934 ITEP/RN, CPF:
664.512.138-53, Fundamental Inc., pintor, com 70 anos e nascido aos 08/10/1946, natural de Sao Fernando-
RN, filho de Joaquim Alves de Medeiros e de Joana Etelvina de Medeiros, residente e domiciliado alo) R

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTENITIMA

conforme BAA de numero 16425/2017, oriundo do pronto Socorro Clévis Sarinho.

ocorréncia de nimero 149908/1, oriundo da SMS.
NADA MAIS DISSE

Informou que na data e hora citados ao atravessar a avenida no local da ocorréncia em
direcdo a casa lotérica, fora atropelado por um veiculo nao identificado, vindo a sofrer lesdes

Disse que fora conduzido pelo SAMU para o referido pronto socorro conforme

VITIMA(S)

A Vitima € o(a) préprio comunicante

TESTEMUNHA(S)

As testemunhas serdo apresentadas posteriormente

INFRATOR (ES)

1° Infrator: , brasileiro(a)

EXAMES REQUISITADOS

Nenhum
OBJETOS ENVOLVIDOS
Nenhum N o
Autoridade: Alzira Veiga de Medeiros
Declaro, sob as penas da Lei, que as informac@es aqui registradas sio verdadeiras.
Comunicanté}Z?, Ve 2L A 5 2l o A

"“ CONCLUSAO/REMESSA

delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na e a 22 via arquivada, para os devidos fins.

~F9 D
MC’U’L N
Janir Azevedo Paiva
Policial Civil
Matricula: 170.234-3

Complexo de Delegacias Especializadas - Av. Ayrton Senna, 3134 - Ne6polis - Natal - RN - (84) 3232-6398/

Registrados os dados possiveis, seja a 1? Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)

Natal, 9 de Junho de 2017.

4ae76d7da6e70e9c9dd0a026e8ec912ch

PolOffice

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO ,
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PRONTO SCCORRO CLOVIS SARINHC

BOLETIM DE ATENDIIERTO N° 16425 /2017
Admisséo: 17/04/12017 11:11:41

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICACAO

A3a SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Paciente: 15334 - BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS (70a6m9d)

’\lavlmﬁnto 08/10/1946 Natural: SAO FERNANDO . BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS CPF. 66451213853 Prof:
Mae JOANA ETELVINA DE MEDEIROS Pai: JOAQUIM ALVES DE MEDEIROS
Logradouro: PONTE NOVA, 185
CEP: 59114070 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL

APRESENTACAO
Telefone:84.988734497 84 988734497 Compl:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Orige_m: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa:
i quograma: Discriminador: 1 i
!",BS /ﬁl «'\ .\- {
E Sla}lﬁeegéo 17/04/2’OJ{Z 11 08 51 .‘
HORA P.A. HGT SatO2 FiOZ’,nﬁ‘; TR /. TEMP Glasgow RTS |
i i\ )ivﬂ'*’ — \
1 \‘\“\' e =
fo = o N e s f
\?\TN )/"\ B REEY. S
) -_:T\\np e
— ! — s SN
i HISTORIA - CAUSA EFiCIENTE DA LE§AO ALEGADA
Queixas: TRAUMA NO TNZ E - :
Hora:__ : f
5 N e . |

9 oni’s A dpse .

S/w«‘&?)-

f*’tb A &wa@(‘a~y\ N S MIF(T@\M}‘JO). Rats e PLET )m d.

PAC;wAvo /\Mf J»o S o A oSl ; MEYURGs ,.Uo"w‘los o arbo

’EXAME FISICO (PRIMARIO)

A UsbS awme  Lium

B WD 4me hrw 5'/
C up ustaud

D £¢, 23

E- %/ASCOAT‘C/;J‘; s achowss b drppplo B pads -

OUTRAS OBSERVACOES:

{DIAGNOSTICO INICIAL - CID
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Diog . :

G

A 000 NN SZ AN AN

H - s
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Assiota = Carimno &5 Reso0

E ‘ ENCAMINHAMENTS DO PACIENTE ‘
- = T Ten s ‘ DATA:
especiausTA L U s - jHORA: [1:4%
- - — : . -

'
v
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Secretaria de Estado da Saude Publica do RN Q BD

) Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho - PSCS

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

HOSPITAL DE DESTINO: HOSPITAL ANEXO JOAO - MACHADO
NOME: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

IDADE: /OANOS

LEITO: 930

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

DIA DE INTERNAMENTO: 15/04/17

RELATO DE CASO:

QUEDA

DRA MIRIAM
CRM 3440/RN

18/04/2017

MEDICO QUE ENCAMINHOU COM DATA E HORA:
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AIENDIMEN IO ESPECIALIZADO 2:

LN G
- 7

ANAMNESE

grz2?

L sreer ez

A e fometm &

EXAME FiSICO

_ IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)****

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDI%ENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

S E100S0S, DENUNCIE! PROCURE'Q SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

TG 2~

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

FL_

N° do Boletim de A‘tendime,nto:

DATA: Forow s

HORA:

INTERNAMENTO NA CLINICA: /) > o

SAIDA:

DATA: / /

'HORA:

Decisio Médica [

Transferido para:

FIQUE ATENTO A SITUACAO DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS-MULHERE

OBITO:

‘Entregue 3 familia

=l

DESTINO DO PACIENTE:

DATA: | [

'<I( INTERNAME_N__TO NA CLiNlCA: HORA:
2| saioa: DATA: [ - | HORA:
5 | Decisio Médica (] A Revelia [] Transferido para:
m .
Q| 6BiT0:° DATA: [ | HORA:

Entregue a familia com Atestado [] S.v.0. [] LTER:]
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL
Admissép de (nte_rnamento Hospitalar

i - N° FIA: 1767 /2017 | | Prontuario: 1158723

Paciente: 15334 - BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

Cartado SUS: CPF: 66451213853 - Dt Nasc: 08/10/1946
ldade: 70 anos 6 meses 9 dias Sexo: M Etnia: PARDA
Nome da mae: JOANA ETELVINA DE MEDEIROS

Nome do pai: JOAQUIM ALVES DE MEDEIROS

Rua/Av: PONTE NOVA

Estado Civil: NAO INFORMADO

N°:185
Complemento: Bairro: NOSSA SENHORA DA
: APRESENTACAO
CEP: 59114070

Cidade: NATAL
Telefone: 84 988734497 84 988734497
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1033
Responsavel: CREUZA FERREIRA DE MEDEIROS - ESPOSO (A)

Usuario: UILMA CABRAL SILVA DE OLIVEIRA

Admiss&o: 17/04/2017 12:45:33 _[Alta: |Obito:

[Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S$82.8 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
408050578 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

/’muN I AMONSY 15 Cotrfaies Povegpls

hyvoi '\//L\J)o"\)/oe: L W M/L /LAJZ) NS EMRT .

INATAL
|

AT, NP

7“\;1’

N

L‘;_?TJNA{ LIRA

NATAL, 17 de Abril de 2017.
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L R T
GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
m Secretaria de Estado da Saude Public

: ACOMPANHAMENTO
o St ot St | sociAL

| ' Identificagio ¥ - O DA ANAR - L2 J
Enfermaria: Leito: UTl: Leito:
Data de admissao: r‘bﬁt ()(4 QO«A\:L Alta: / / \
Nome: bLEr\ O #\Y\Q& )}E; vere=os Naturalidade: :;1:6 “Feﬁ%vbdl We) / b\\
Idade: 2O Sexo: ( ¥ ) Masculino (- ) Feminino Data de Nascimento: oR éb /,-LQI%
rRGe: O0Q. \Z)’:H%Q\ 3114 Estado Civil: CTAARA &3O Nivel de Instrugao: \F‘D/Q a@cou che™

Filagao: Pai:  SOAGOIU ARV EZ Ne vwebdhel [JeL

T vae SOARNA evelInd Ac auedhelTOA
Enderego: KOV =UNTe QOQ\A, f\%% LN SEIA . AB‘EC,—-'%&/"\\: TACAD
, Cidade: 'NWTAA
Telefone: QRIAD -LdHy ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: S 8%3.)1-\-’%\3( )30\ Qutros telefones:
‘Composigao familiar: eehe cou SECHA = LA WO

Outras informagoes: Fazusode ( )Alcool (% )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotropicos

[ Situagao Ocupacional e Vinculagado Previdenciaria I
Atividade desenvolvida:.. bﬂ&’ro & Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Nao ( ) Sim
(x) Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autonomo ( )Pensionista ( ) Desempregado

Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )BolsaFamilia ( )PETI ( ) PSF ( )CAPs (. )SAD

Internagao decorrente de acidente de trabalho?( ) Nao ( ) Sim Nome da Empresa

{ Forma de Acesso ao Servigo ' ' ~RY ,; q»\
() Sezinho - procurou atendimento () Trazido por familiares - \
() Socorrido em via pubiica () Outros meios :'
( ) Encaminhado: Hospital de origem: \j\ f’-/t" N

r Critérios para Acompanhante "-f;

Possui requesitos? ( )Nao (¥ )Sim Qual 0 motivo? =\ N e
Portador de deficiéncia: ( )Audiva ( )Visual ( )Fisica ( )Mental F—

Responsavel pelo paciente: O L2 Fekbice A e VEeEAS O
Parentesco: ESTCOBA Telefone: QRrI™D ~4h Q)

Endereco do Responsavel: S (= N Ve

[ Evolugao J

dpingtn o ot &5 ol di : icipagao da famiia ia intemag3o, Visitas ec) .
TACLENTE \)\"\‘\LU-\ A A\bokerv\ue&'ru o AYTCUCU el .
CSEC2A QAN TA A DOKES a2 NORAMAA %O&b&TAMt%C
SO MCUTA B  TO BRASD é@ﬁ BocOueNTCe-.

{ (] > A

ssistente Social
CRESS 864
[ Saida I
Obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.
Alia hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino:
Orientagoes/Encaminhamentos:

* MEss3o: Oferecer, no ambilo hospitalar, assisténcia 3 saide para criangas e aduitos em de éncias dinicas, cinirg agravos de causas externas, em especial o frauma, de acordo com as
mmm.mmomsammm&aMhMMam
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GOVEI;NO DO ES:AIE)O l;O :lo GRdANDEIDO NORTE RELATORIO DE
ecretaria de Estado da Saude Publi .
. R HIST ORIA CLINICA
Hospital Monsenhor fre  Surgel .
Pronto Socorro Clovis Sarinho = E EXAME FISICO

e ZEIN0 JUES S psprrdo S
dto: Idade: ?0 N2 Registro:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

ata: Hora:

Pressn dra gropinwos G frale,
Wrrors 8 - Pa. Ma. fon. - CIMie

s ——

mf‘\%‘«%'i‘.fi:'.—

e il ; /L ,L

NSRS L
{ - .10 —_—
IMAT. N —- r
m—— i
! S
‘ \ [ I~
| NN
- pabgs f‘"\‘N:{‘\\UF“"\ _

fissda’ Dﬁu(ecer, no arnbnn hospitalar, assisténcia a salde para criangas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores praticas
clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salide a luz dos valores éticos e humanitarios.
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EG\.’EVR:.\'O DAO ESTAD( CRANDE OO NQRYTE
=scretzria de Estade da SztGde Piblica
Hospita] Monsenhor Waifredo Gu:eal

Pronio Socorro Cidvis Sennh,

-4

T

{Nome: %(@/cfo /A{é,w_&g ,Z LXK, /tuj o= Registro:

srvic
Servico: idage: 1shon

DATA EVOLUCAO MULTIDICIPLINAR

i
1}
l
i
L
I

e

/lm&a: ,.uz»om o frdlon NI & facuma,

LA - Nove 41«&»’%1/,
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO RTE
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Irrigacdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo:kJOclusivo ( )Descoberto JQumpo ( )Suio Monitorizacso: ( JECG yQOximetro 7=

1
N .

::ITEHRCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma | »\iersc= =4 @ <7=racdo FC
elate:
SINAIS VITAIS ' ‘ Liquidos administrados na URPA:
Hora T P PA FR Sat.% | Dor
Admiss3o S - hg ‘m e | 96
30’ L NN NN
[& NS ENT R X -
Alta 3¢ ofdTo 196 |\
Medicacdes administradas URPA: Eliminacdes: \ -
"Hora M@i Dose~ Vide |Assinatora__Ifl o il Diurese. .R!tbm\i)q—-fg— Rewornc-da .
= Gdst _ . migaggs T |
| Recebido da SO S 4
Desprezado ’ 3 |
\‘ URPA : \

:
%
“g

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: ’&JQ ( QL{ % 0- :
a0 KO- CY LY 88 ST
T = el 2 7

a (\ 7 $ N k
\‘—. v‘ - -

. : &
5 S
bk- T N —
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BEERE

2OSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

£ SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

— .z . EVOLUCAO.DE ENFE RMAGEM CENTRO CIRURGICO .

5 i » r— == PR A

: Nome: ’i’ ﬂ’x‘u’w 2 7‘, —pn gt Mgl n idade:__z=  D/N: et/ (/T e |

| Pront: /4 3.U KX Munleplo. atcl Plocedénda P4interno ( )Externo = 1

Data da cirurgia: 23 /Y /1 F Horz Asmiss3o: Blocod, 07 3 salaf f" %Hom Saida:___: _ Peso: S !

| Alergias }KNao( )Sim Com=Sidadas pQH: ébQDM( )Outras — \

| Uso de medicacdes: ( )Nao M..Slm ~S G TR, o e G ejum: ( )NEDP{S”“ e ) o ‘

x[ SSVV Admiss3o: PA: lXS « X mmng Puiss: 2l bom Fi: rpm FC:._K /. bpmSp0,: 1< % T: - :
| ' Mna, it Circulante;___{ A S4~T

,; enfermeiro(za): DY >~<: Nk SSCument2ao (3) Sk LA 5 X
- 75 P o A i
rCrurgla il W A dl . TMM?_-‘_—E Q especialidade: _{n—C imisink  Sala: c2 :

Hora Inicio: i,;‘lora Términc:
I 13C1rurglao f‘ﬁ‘ (XAPD,

7:.)..\; "-‘si.-h.':
T

= “Doced

3 a:}(El

da
génci Limpa ( ) Contaminada ( ) Infecta ‘
rite: 3&__\ 4

R

Anestesia: { )Local ( )Sedacso ( Garai 7T { quemNRaquidlanaAgnQ ( )Perldural( )c/cateter( ) s/cateter
Ag.n?__ Catetern®: Inidin: &.o;e.‘%marcﬁ( ) Pneumatico Inicio: [\ : (D Término: __:___ i
Anestesnologtsta. 5 / A G !
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS = MONITORIZACAO ‘ l
S Consciente Y | Normocsrzaz RESPIRATORIO x| Jelco 7§ EC(_S . iy
Letdrgico | Hipocerzca > - Normotenso ' | Acegso V. Central 7 Oxlme?tna ‘
Coma ' | Cianéticz Hipotens3o Cat. Didlise Capnografo :
g Orientado Ictérica . Hipertensao Fistula ‘_\rc PA' |
" | Desorientado Desicratada ili % | Normocardico Arteriovenosa I B.tlrfwl. Neno i
| Sedado ¥_| integra 1i - | Bradicardia SNG |l 1| piprifusor | ’
Ansioso C/lesdes | Tequicardia SVD ; BIC | l
Deambula | Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador l
_ /dificuldade | Cicatriz cirdrgica - Normoesfigmico Cistostomia 1 !
; | Acamado |{TS< | Higiene Satisfatdria_ ||| S{ | Eupnéia= = Oreno: - | ‘
i | Paraplégico Hi Higiene deficiente Dispnéia Apar—elho gessado ;
I | Tetraplégico | Manchas Dispositivo O, Tracdo | 4[
| | Amputacdes | S/Tricciomis Talas 1 ‘1
i A MMSS
SINAIS VITAIS | Inicio Meio = Unac. PCOSICAO COXIM — = L
FC (0¢ | T3S >3 Spm ¥ | Dorsal % | Cabega % | Anatomicas | |
Pulso { ; ‘ = : _ == : ventral i Pescoco 1 | Abduzidos |
Oximetria e [ &5 a4 X | Lateral Térax Fle:f:s 1 |
Capnografia — = 1 = i % i Litotdmica Lombar . MMIl_ |
PA I 13134 Jo 3 R s | Trendlemburg s | Anatdmicos J
. — Canivete Abduzidos l
; ACIES§0 VE P Proclive Fletidos \
| Puncao Arteria - = ]
L
| | Puncio Venosa Periféricz & -~ PLACADO BlSTURI'ELETRlCO Jl
Puncao Venosa Central () Sim (-PN3o ( ) Metal ( ) Descartavel 'J 1
Disseccao venosa Local: _ — . !
ol Ao & DEGERMACAO mcg‘row’:\_ -
[ Cateter: odsim ( ) Nao _ — ()sm}iNeo | |
x local: M\ T £ Solugdo:” T hechawdocal:  .— :
_ SONDAGEM GASTRICA = — | = —
S 1, T : REMPLANTE CETRGICO 1|
| Retorno: e = Drenos: R ; ‘
{ ) CATETERISMO VESICAL Tela: ,
[svene [l SVAne Cateter:
Diurese: e Ostomia: -~ \aa
Profissional responsavel: =y Fio de KC: — rafuso — tipo: - l
. = : Placa—Tipo: )%, x.—_r:‘ Do ) i
% ."a' *"“_‘ bR EXAN‘ESSUUUT% — ——— - FooNa o e ____3_'_ ! :
- ( )Hemc?e;ama [ ( )Gasometria outes. sracmiale RU;!G ‘
'( )Coagulograma ( )Outros y, gt AS?ECI‘ 0S DO MATERIgL Clh B ‘t%:?al
\ ( ) Tipagem Sanguinez jeasimetria: Caixa cirurgica: = > = o A ua = = e
i i i Val.: Contagem de gaze e compressa 2 kN30 {)Si
!W)Qadnoscopua (Raio X) | 5 B :
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
foi vitima de atropelamento por carro, no dia 17/04/2017, aproximadamente &s
09h49min, na Avenida das Fronteiras, Potengi, nesta Cidade. Tendo sido
atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 149908/1, onde foram

feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo e removido para o
Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 17 de maio de 2017.

(6] (:alvao d J ﬁor

Coordénadior Adm strat 0 SA 192 Natal
Matr ula4 .986-5 \

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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Ae-17/05/2017

192.168.1.253ISSONatal/_Sistema/regmacaoAmMancia.aspx?cod=149908&Digito=1&Read0nly=1

FICHA DE REGULAGAO - CENA

5

NO:|  149908/1

TARM: WALDNERY TENORIO DA SILVA MOREIRA
Radio Operador: LITIZ NEY DA SILVA

Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USB 08 (UPA 24H ESPERANCA)

“ Regulagdo

Médica Trote Informagédo Engano

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: FELIPE

Nome do Paciente:

Data:]  17/04/2017 =

CHAMADO

Médico Regulagdo: MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA
Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: JOZIMAR PONTES PEREIRA - CONDUTOR DE VEICULO DE
EMERGENCIA
JUCELINO RUBITCHEK DE ROCHA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Queda da

ligacdo Sem Médico

Transf./Internacdo Eletivo

Telefone: (84) 98792-1479

(BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

—

Idade:* ==~~~ @
(70 ]/ ANO(S) v |

—lEndereco n3o informado

—l Coordenadas Informadas )
Latitude: -5.7557738 Longitude: -35.263364;@.'
Endereco: AVENIDA FRONTEIRAS

Bairro: POTENGI

(MASCULINO v |

No: vp

Outro Bairrs:

Referéncia/Complemento: PANATIS 3///QTH POSTO INTERLAGOS AO LADO DA CONVENICENCIA

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte

Histérico Regulacio Médica:

Distancia do paciente: Préximo

Local: Via Plblica

17/04/2017 09:52:58 - Dr(a). MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS

APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

REGULAGAO: HOMEM FOI ATROPELADO POR UM CARRO. APRESENTA BASTANTE DOR E EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO. NAO APRESENTOU

TCEE ESTA CONSCIENTE E ORIENTADO.

ACAO COM INTERVENGAO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

tal

http:/192.168.1.253/SSON atal/_Sistem alregulacaoAmbulancia.aspx?cod= 1499088&Digito=1&ReadOnly=1
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- 17/05/2017 192.168.1.253/SSONatal/_SistemalregulacacAmbul ancia.aspx?cod=149908&Digito= 1&ReadOnly=1

< SINAIS VITAIS / OUTROS ACH

Tipo de APH: Hipotese Diagnéstica:
ERAUMA - ATROPELAMENTO POR AUTO v l

Sinais Vitais:

17/04/2017 10:35
[1°PA-140X90 .
{2° FC - 102

|3° FR - 23

4° SAT - 97AA

|6° GLASGOW - 15 *

Antecedentes:

I Cardiopatia _IDiabetes _|Epilepsia _] Etilismo I Hipertensio _IHIV _INefropatia _| Neoplasia _|Pneumopatia _| Sequela AVC

Outros Antecedentes:

1 ]
Nivel de consciéncia:
ZINormal I Confuso _ITorporoso
Respiracgdo:
~INgo Respira ZINormal —IRuidosa / Dispnéia —Via aérea obstruida 1 Via aérea pérvia
Sudorese: Coloracdo da pele: Sangramento:
| - SELECIONE — v | -~ SELECIONE - v (Ausente
Uso de algum Medic 1to: Alergia:
1 J L
Prioridade:
Vermelho 'Laranja © 2 o Verde Azul
Observacdo:

PERDA DA CONSCIENCIA. SEM OUTRAS QUEIXAS. CONDUTA: QTI PS CLOVIS SARINHO.

=

]‘QUEDA DO PROPRIO NIVEL APOS COLIDIR COM CARRO (BAIXO IMPACTO):“ EDEMA EM TORNOZELO COM DEFORMIDADE. NEGA
[

SIMENTOS

Tipo do procedimento: Procedimento:
wOBILIZA(;AO -MMII v |

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim  N&o * N&o informado

CONDUT

—Jtendimento / Residéncia —konduta VTR ZRemocso / Transferéncia
Obito Enderego ndo localizado Evasdo do local Recusa atendimento
Removido por terceiros Trote

Conduta Médico Regulador:

17/04/2017 10:40:16 - WALKER FERREIRA DA SILVA . < S

QUEDA DO PROPRIO NIVEL APOS COLIDIR COM CARRO. EDEMA EM TORNOZELO COM DEFORMIDADE. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. SEM

OUTRAS QUEIXAS. CONDUTA: QTI PS CLOVIS SARINHO.

—guardando Vaga

Estabelecimento: o Vaga Negada - Motivo:
@ATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | L— SELECIONE -

F:

Recusa remogdo

’Reoebido por:

—Naga Negada —Naga zero
http://192.168.1 .253ISSONatal/_SistemalregmacaoAmbulancia.aspx?cod= 1499088&Digito=1&R eadOnly=1
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-r+17/05/2017

Motivo da entrada:
[

192.168.1.253/SSONatal/_Sistem alregulacacAmbulancia.aspx?cod=1499088Digito=1&R eadOnly=1

Nome receptor: Cargo receptor:

‘ ) | J

Descricdo dos pertences: Local deixado pertences: Data

| [ ] Rl I__]
Chamado: Regulagdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
17/04/2017 17/04/2017 17/04/2017 17/04/2017 17/04/2017
09:49:36 09:52:58 09:59:56 09:59:59 10:18:47

Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagao VTR:

17/04/2017 17/04/2017 17/04/2017 17/04/2017

10:42:22 11:06:47 11:43:38 11:43:40

&< Imprimir

<

http://192.168.1.253/SSON atal/_Sistema/regul acaoAmbulancia.aspx?cod= 1499088&Digito=1&ReadOnly=1
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Sequradora
C LiDER

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[renaconre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada
para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170436705 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 66451213853

Posicdo em 01-11-2017 10:11:50
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

19/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
ACESSIBILIDADE TS
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A A A

) .
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %}ﬁﬁ‘.

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = }
-
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